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Latar belakang : Asma adalah salah satu manifestasi hipersensitifitas yang sering
didapatkan pada anak. Dalam dua dekade terakhir, dilaporkan bahwa prevalensi
asma mengalami peningkatan pada anak dan dewasa serta memiliki tingkat
morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Salah satu faktor risiko timbulnya asma
adalah paparan asap rokok.
Tujuan : Mengetahui hubungan paparan asap rokok dengan kejadian asma pada
anak usia 13-14 tahun, serta mengetahui prevalensi dan angka insidensi asma,
serta menganalisis hubungan jumlah rokok yang dikonsumsi terhadap efeknya
untuk perokok pasif.
Metode : Menggunakan kuesioner ISAAC untuk melihat faktor risiko asma
terhadap anak, diberikan pada beberapa siswa Sekolah Menengah Pertama di Kota
Semarang (n=808 siswa). Setelah data terkumpul kemudian dianalisis dengan uji
hipotesis chi-square atau uji hipotesis Fisher sebagai uji hipotesis alternatif.
Hasil : Didapatkan nilai p=0,73 dari variabel paparan asap rokok dari anggota
keluarga terhadap kejadian asma pada anak, dengan prevalensi asma pada subyek
penelitian sebesar 7,1% dan angka insidensi sebesar 2,9%. Serta dari jumlah
konsumsi rokok per hari ternyata juga tidak ditemukan hubungan bermakna
(p=0,73)
Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan bermakna antara paparan asap rokok
dengan kejadian asma, demikian juga dengan jumlah konsumsi rokok yang
terdapat dalam satu rumah.
Kata kunci : Anak, asma, paparan asap rokok, kuesioner ISAAC
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THE CORRELATION BETWEEN CIGARETTE PASSIVE SMOKING AND
ASTHMA INCIDENCE IN 13-14 YEARS OLD CHILDREN AT SEMARANG
ABSTRACT
Background : Asthma is one example of hipersenstivity manifestation that appears
in children. On the last two decades, the prevalence of asthma have been
increasing in children and adult, and also have a high morbidity and mortality.
One of the risk factor that trigger asthma reaction is the smoke caused by
cigarettes.
Objective : To identify the relationship between asthma manifestation and
cigarette passive smoking in 13-14 years old children at Semarang, and determine
its prevalence and incidence rate, also analyze the correlation between the amount
of cigarettes consumed each day with asthma.
Method : The ISAAC questionnaire to determine risk factor of asthma in children,
had been given to some students of junior high school in Semarang (n=808
subjects). After collecting the data, the data is analyzed using the chi-square
hipothetic test or using Fisher test for the alternative hipothesis test.
Result : The relativity between asthma and cigarette pasisive smoke is not
identified with p=0.73, and asthma prevalence is 7.1%. The incidence rate is
2.9%.
Conclusion : There are no significant relativity between asthma and cigarette
passive smoking had found. And the consumption amount of cigarettes each day
by the passive smoker’s family yet found no relation with asthma.
Keywords : Children, asthma, passive cigarette smoking, ISAAC questionnaire
PENDAHULUAN
Asma adalah salah satu manifestasi hipersensitifitas yang sering didapatkan pada
anak. Dalam dua dekade terakhir, dilaporkan bahwa prevalensi asma mengalami
peningkatan pada anak dan dewasa. Prevalensi total penderita asma di dunia
diperkirakan 7,2% (6% pada anak dan 10% pada dewasa). Menurut data WHO
pada 2011, sebanyak 235 juta manusia menderita asma, dan prevalensinya
mengalami peningkatan secara konstan terutama pada anak-anak.1,2 Penyakit asma
diketahui memiliki tingkat morbiditas dan mortalitas yang cukup tinggi. Sebuah
penelitian mencatat bahwa sebanyak lebih dari 30% anak penderita asma harus
absen lebih dari 3 minggu selama satu tahun di sekolah. Dan juga dicatat oleh
WHO bahwa hingga kini terdapat 250.000 angka kematian akibat penyakit asma.
Berbagai faktor pencetus ditengarai dapat memicu serangan asma, antara lain
adalah olahraga (exercise), alergen, infeksi, perubahan suhu udara yang mendadak,
atau pajanan terhadap iritan respiratorik seperti asap rokok, dan lain-lain. Terdapat
juga faktor lain yang dapat memicu asma, seperti usia, jenis kelamin, ras,
sosio-ekonomi, dan faktor lingkungan.2
Dalam berbagai faktor risiko yang mengemuka, paparan asap rokok diduga
memiliki keterkaitan dengan timbulnya asma pada anak. Berbagai jenis zat
berbahaya terkandung di dalamnya akan menyebabkan inflamasi pada saluran
napas. Dan di Indonesia, tercatat penduduk yang merokok cukup banyak, sekitar
35% dimulai saat berumur 15 tahun. 4,5,6 Bronkokonstriksi merupakan penyebab
utama dari timbulnya serangan asma.7 Bronkokonstriksi disebabkan oleh
pelepasan substansi humoral seperti leukotrien dan histamin. Beberapa faktor
risiko yang dapat mencetuskan asma terbagi dalam faktor pejamu dan faktor
lingkungan, untuk faktor pejamu diuraikan menjadi jenis kelamin, usia, riwayat
atopi keluarga, ras. Sementara untuk faktor lingkungan yang juga berperan dalam
perkembangan penyakit asma adalah alergen, asap rokok, polusi udara, dan
infeksi saluran pernapasan. 2,3
Asap rokok dapat memicu inflamasi pada saluran napas.8 Nikotin dalam tembakau
berkaitan dengan efek imunomodulator sekunder dari fungsi eosinofil, dengan
menghambat pelepasan proinflamasi sitokin dari makrofag.9,10 Airway
remodelling juga terjadi lebih parah pada penderita asma dengan paparan rokok.
Asap rokok juga menunjukkan kesamaan IgE antibodi spesifik dengan tungau
debu rumah. Jadi, terdapat kemungkinan bahwa paparan asap rokok dapat memicu
respon imunologis terhadap alergen pada penyakit asma. Gangguan pada respon
imun ditunjukkan dengan gangguan mukosilier dan epithelial junction.24
Beberapa penelitian yang dilakukan mendapatkan hasil yang berbeda-beda. Pada
penelitian yang dilakukan oleh Ari Dwi menunjukkan bahwa asap rokok memiliki
nilai signifikansi 0,934. Sedangkan Dwi Hapsari, membagi paparan asap rokok
menjadi perokok aktif, perokok pasif , dan mantan perokok aktif. Dan untuk
mantan perokok ditemukan nilai p=0,01. Dan penelitian yang dilakukan oleh
Montefort di Malta, menunjukkan bahwa paparan asap rokok terhadap kejadian
asma memiliki nilai signifikansi sebesar 0,001.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan paparan asap rokok dengan
kejadian asma pada anak usia 13-14 tahun di Semarang.
METODE
Penelitian ini menggunakan dengan desain cross sectional.Mengacu pada
kuesioner ISAAC yang telah dilakukan di banyak negara. Menggunakan
kuesioner inti untuk asma saja (ISAAC fase 1), dan kuesioner faktor risiko
(ISAAC fase 2), khusus untuk asma. Subyek penelitian diambil dengan cara
cluster and simple random sampling. Pembagian wilayah Semarang menjadi 5
area yang dapat merepresentasikan area geografis dari Kota Semarang. Kemudian
untuk Sekolah diambil secara random, dan kelompok umur diambil dari kelas VII
dan VIII yang berumur 13-14 tahun.
HASIL
Penelitian dilakukan pada siswa kelas VII dan VIII di beberapa Sekolah
Menengah Pertama di Semarang, diantaranya SMP Negeri 37, SMP Negeri 31,
SMP At-Thohiriyyah, SMP Ibu Kartini, SMP Mataram, SMP Muhammadiyah 9,
SMP Negeri 8, SMP Negeri 12, SMP Negeri 13, SMP Nuris, SMP Nurul Ulum ,
dan SMP PGRI 1 Semarang. Pengambilan data dilaksanakan pada bulan
September hingga Desember 2013. Penelitian ini adalah penelitian payung dengan
judul “Prevalensi Asma pada Anak Usia 13-14 Tahun di Semarang. Jumlah
subyek yang dapat diambil pada semua sekolah tersebut adalah 903 anak, dan
setelah mempertimbangkan kriteria inklusi dan eksklusi sesuai dengan variabel
yang akan diteliti maka didapatkan 808 subyek penelitian.
Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian
Karakteristik subyek Rerata ± SD (min-max)
Usia (bulan) 158,16 ± 9,47 (121-199)
Berat badan (kg) 43,20 ± 10,11 (24-100)
Tinggi badan (cm) 152,19 ± 7,91 (127-180)
Indeks massa tubuh (kg/m2) 18,53 ± 3,52 (11,74-39,56)
Hasil data yang diperoleh kemudian akan dianalisis menggunakan uji hipotesis
chi-square, dan apabila tidak memenuhi syarat maka akan digunakan uji hipotesis
Fisher.
Analisis Hubungan paparan asap rokok dengan asma
Dari data tentang paparan asap rokok yang didapat, kemudian dianalisis
menggunakan uji hipotesis chi-square. Terdiri dari paparan asap rokok anggota
keluarga dan orang lain, serta analisis jumlah konsumsi rokok keluarga per hari.
Tabel 2. Hubungan kejadian asma dengan paparan asap rokok anggota keluarga
Paparan asap rokok Asma Tidak Asma p PRn % n %
Ya 37 62,7 427 57 0,394 1,247
Tidak 22 37,3 322 43
Tabel 3. Hubungan kejadian asma dengan paparan asap rokok orang lain
Tabel 4. Jumlah konsumsi rokok anggota keluarga
Tabel 5. Prevalensi asma
Kejadian Asma Persentase (%)
Ya 64 7,1
Tidak 839 92,9
Total 903 100
Tabel 6. Kejadian asma
Kejadian Asma Persentase (%)
Ya 26 2,9
Tidak 877 97,1
Total 903 100
Dari hasil analisis didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,394 untuk paparan asap
rokok dari anggota keluarga, 0,752 dari paparan asap rokok orang lain, dan untuk
jumlah konsumsi rokok memiliki nilai p=0,733. Hal ini menunjukkan tidak ada
hubungan bermakna antara paparan asap rokok dengan kejadian asma. Sementara
untuk prevalensi asma, ditemukan sebesar 7,1%, dengan insidensi sebesar 2,9%.
PEMBAHASAN
Paparan asap rokok diduga memiliki hubungan dengan kejadian asma. Hal ini
dibuktikan oleh penelitian dari Montefort di Malta. Menggunakan kuesioner
ISAAC, didapatkan nilai signifikansi sebesar p=0,001, dengan mengalami
Paparan asap rokok Asma Tidak Asma p PRn % n %
Ya 33 55,9 403 53,8 0,752 1,083
Tidak 26 44,1 346 46,2
Jumlah konsumsi
rokok
Asma Tidak Asma p PRn % n %
<10 batang 26 44,1 313 41,8 0,733 1,090
>10 batang 33 55,9 436 58,2
peningkatan angka wheezing ketika melakukan aktivitas fisik dan juga batuk
nokturnal.5Berbagai faktor yang terdapat dalam lingkungan sehari-hari juga dapat
memengaruhi kejadian asma pada anak. Seperti pada sebuah penelitian yang
dilakukan oleh Ari Dwi Kurniati, menunjukkan bahwa berbagai faktor seperti
kelembaban udara, keberadaan debu, dan penggunaan AC ternyata memiliki
pengaruh terhadap kejadian asma. Namun untuk asap rokok, tidak ditemukan
hubungan bermakna dengan asma (p=0,934) dari jumlah total responden sebanyak
50 orang yang mengidap asma. Penelitian lain yang dilakukan oleh Dwi Hapsari
menemukan bahwa ada keterkaitan antara perilaku merokok dengan kejadian
asma, untuk kelompok umur ≥ 15 tahun. Studi dilakukan dengan menganalisis
data dari SUSENAS tahun 2004, ditemukan untuk mantan perokok memiliki
p=0,01. Hasil penelitian ini yang berbeda dapat disebabkan oleh karena kesadaran
para orang tua yang merokok sudah tinggi untuk meminimalkan paparan asap
yang didapat oleh anak.
SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian, tidak ditemukan hubungan bermakna antara paparan
asap rokok dengan kejadian asma. Prevalensi kejadian asma anak usia 13-14
tahun di Semarang sebesar 7,1% dengan angka insidensi asma sebesar 2,9%.
Jumlah rokok yang dikonsumsi oleh anggota keluarga dari seorang perokok pasif
juga ditemukan tidak terdapat hubungan bermakna dengan asma.
SARAN
Meskipun dari hasil penelitian tidak ditemukan hubungan antara paparan asap
rokok dengan asma, namun sebaiknya para orang tua tetap harus menjauhkan
anak dari pengaruh rokok, karena banyak zat berbahaya yang terkandung di dalam
rokok. Untuk jumlah subyek dapat ditambah dengan subyek penderita asma agar
lebih spesifik, serta perlu diteliti faktor-faktor lain untuk menemukan faktor risiko
yang paling berpengaruh terhadap asma.
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